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Introduccion: El registro exhaustivo de |os casos detectados de COVID-19 en |os pacientes con Ell es una
oportunidad Unica para saber la actitud a seguir ante estainfeccion o si la enfermedad es mas grave en
pacientes con inmunosupresion farmacol 6gica propiade la Ell. Con estas premisas |0s objetivos del presente
estudio son conocer laincidenciay caracteristicas de la COVID-19 en la cohorte ENEIDA durante la primera
olade la pandemia; la evolucién bajo inmunosupresores/biol 6gicos parala Ell; los factores de riesgo para
contraer lainfeccion y tener unamala evolucion; y, por Ultimo, lainfluencia que hatenido lainfeccién en la
Ell en el seguimiento alos tres meses.

Meétodos: Estudio prospectivo de cohortes y observacional en pacientes con Ell con COVID-19 incluido en el
registro ENEIDA (con 60.512 pacientes en ese periodo) durante marzo y julio/2020, con un seguimiento de 3
meses. Se ha considerado como caso a cualquier paciente con infeccion confirmada (por PCR o serologia de
SARS-CoV-2) o probable (cuadro clinico muy sugestivo).

Resultados: Seincluyeron un total de 482 pacientes con COVID-19 de 63 centros. 247 enfermedad de Crohn,
221 colitisulcerosay 14 colitis no clasificada; mediana de edad 52 afios (I1QR: 42-61), 48% mujeresy 44% ?
1 comorbilidad. El diagnostico se realizd mediante PCR: 62% y serologia: 35%. L0os sintomas mas
frecuentes: fiebre (69%), seguida de tos (63%) y astenia (38%). Durante & confinamiento, el 78% sigui6 un
aislamiento estricto (49% desde e inicio del estado de alarma). El 35% requirié ingreso hospitalario (UCI:
2,7%) y e 12% cumplio con los criterios de SIRS a ingreso. 16 pacientes murieron por COVID-19
(mortalidad: 3,3%). El 12% dej6 la medicacion inmunosupresora de la Ell durante el COVID-19. A los 3
meses, teniendo en cuenta todos |os casos incluidos, el 76% estaban en remision de la Ell. Tener ? 50 afios de
edad (OR 2,2; 1C95%: 1,3-3.6; p = 0,002), ? 1 comorbilidades (OR 2,14; 1C95%: 1,3-3,4; p = 0,002), y los
esteroides sistémicos 2 (OR 5,4; 1C95%: 1,5-20,1; p = 0,011) y el uso de aminosalicilatos en el diagnéstico
de COVID-19 (OR 4,6; 1C95%: 1,2-17; p = 0,023) se asociaron con admision en UCI. La edad ? 60 afios
(OR 6,6; 1C95%: 1,7-25,8; p = 0,007) y tener ? 2 comorbilidades (OR 3; 1C95%: 1,1-10; p = 0,041), fueron
los factores de riesgo de muerte relacionada con COVID-19.

Conclusiones. LaEll no parece empeorar € prondstico de COVID-19, incluso cuando se utilizan
inmunosupresores y farmacos biolégicos. Laedad y la comorbilidad son los factores pronésticos més
importantes de COV1D-19 mas grave en pacientes con Ell. El uso de aminosalicilatosy €l riesgo de un peor
resultado merece un andlisis mas profundo.
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